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本研究 の 目的は, ①小 児糖尿病患者 の 肥満度 と, 体脂肪, 年齢, 性別, 血糖 コ ン トロ ー ル , イ ン ス リ ン 量, 療養行動 の 関
連 に つ い て 明 らか に す る, ②小児糖尿病患者自身 の体重 に つ い て の とらえ 方を明らか に す る こ と で あ る｡ 小児糖尿病外来を
受診中 の10歳以上の 1 型小児糖尿病患者 の う ち, 承諾 が得 られた1 0- 24才 の53名 (男子22名, 女子3 1名) を対象に, 療義行
動質問紙, 理想 体重, 体重が 気 にな るか , 体重測定頻度 に つ い て の 自記式質問紙調査 と, 面接調査, 身長 ･ 体重 ･ 体脂肪測
定を行 っ た｡
そ の 結果, 肥 満度 の 平均 は4.9 ±12.1%で あり, 肥満度10- 20% 未満は 9名 (17.0% ), 肥満度20% 以上 は 5名 (9.4%)で
あ っ た｡ 肥 満度 と体脂肪 に は相関が み られ , 肥満度 の 低 い者は, 運動を よく行 い , 身体活動 に合わ せ て 間食 の 時間を決 め て
い た｡ 血糖 コ ン ト ロ ー ル を 3群 に分けて比較 した結果, 血糖 コ ン ト ロ ー ル が 不良 (H b A Ic9.0% 以上) の者は, 平均肥満度
が高く, 体重あたりの イ ン ス リ ン 量が 多か っ た｡ 女子 は男子 より血糖 コ ン ト ロ ー ル が 同 じ群 で も肥満度 の 高 い 傾向 が み られ
た｡ 女子 は男子 より体重が気 にな る者が 多く, 現在 の 体重 より平均5.6kgや せ た い と回答 した｡ 男子 は, 筋 肉 を っ け体型を
維持 した い と考 え る者が い る 一 方で , 体重 に関心 がうす い 者も多 か っ た ｡ 自分 の 体重が 増加す る原因を, 生活 と結 び つ けて
と らえ 整 え て い る者は, 血糖 コ ン ト ロ ー ル が 良好 で体重も適正 で あ っ た . 患者 の 体重 に つ い て の と らえ 方を把握 した上 で,
性差, 年齢 差を考慮 し, イ ン ス リ ン不足 に な る こ と なく徐 々 に理想体重 に導く看護援助 の 方向性 が示唆 され たo
KEY W OR DS: ty pel diabete s m ellitus, adole s c ent,
body fatn ess, blo od gluc ose c ontrol, s elfa w arenes s
of body w eig
･
h t
I . はじめに
健康児だけ で なく小児糖尿病患者に と っ て も, 体型は
大きな関JLl事 で あり , ｢体重を増や したく な い か ら, 負
事療法を守る｡｣ と, 療養行動を遵守する動機づ け に な
る ことも多い ｡ しか し, 身長 ･ 体重が急増し食欲が増加
する思春期患者は, イ ン ス リ ン注射をし て食事を十分に
摂ると肥満傾向に なりやすい ことから , ｢ 太り たく な い
から, イ ン ス リ ン を少なめ に打 っ ｡｣ など不適切な療養
行動に結び つ く こ ともある 1)｡ 小児 の1型糖尿病患者は,
発症時に はやせ型が多いが 2, 3 ケ月後に は発症前の 体
型に戻り, 治療開始後1年に は標準体型となり, 思春期
を終わる頃に は標準をやや上回る レ ベ ル で安定する 2) ,
あ る い は肥満傾向に なる者が多い 3) と報告され て い る｡
しか し, 1型 の小児糖尿病患者の 肥満度と , イ ン ス リ
ン量や療養行動が ど の様 に関連 して い るかを調 べ た研究
は少な い ｡ ま た , 小児糖尿病患者が自分の 体重に つ い て
ど の様 に と らえ て い るか を知る こと は, 適切な体重を維
持するため の 看護援助を行う上で重要で あると考え, 本
研究に着手した｡
Ⅱ . 研究目的
(彰小児糖尿病患者の肥満度と, 体脂肪, 年齢, 性別, 血
糖 コ ン ト ロ ー ル , イ ン ス リ ン量, 療養行動の関連に つ
い て 明らか にする｡
②小児糖尿病患者自身の体重に つ い ての とらえ方を明ら
か にする｡
Ⅱ . 研究方法
1
. 対 象
千葉県下C大学病院小児糖尿病外来を受診中で ある10
歳以上の 1型小児糖尿病患者の うち , 研究の 趣旨 ･ 方法
を説明し, 承諾が得られた者｡
受 理 : 平成13年 6月 7 日 Ac c epted : Ju n e. 7 . 2001.
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2 . 調査方法
1) 各種測定お よび検査値等の情報収集
外来受診時に 測定 して い る身長 ･ 体重 に加え, 体脂肪
測定を行 っ た｡ 体脂肪の 測定 に はタ ニ タ T B F-350 を用
い , 午前中に , 素足 で 測定した｡
ま た, 外来診療録 より , 発症年齢, イ ン ス リ ン量, 血
糖 コ ン ト ロ ー ル の 指標 であるネ モ グ ロ ビ ンAIc(HbAIc) 等
の情報を得た｡
2) 自記式質問紙調査
兼松らが作成 した , 療養行動質問紙 (30項目, 1 - 3
点 の 3段階評価)4), お よ び, 理想体重 (kg) ･ 自分 の
体重が気に なるか (と て も気に なる, 少 し気 に なる, あ
まり気に な らな い の 3段階評価) ･ 体重測定の頻度 (毎
日測定する - 外来受診日の み の 5段階評価) に つ い て 回
答を求めた｡
3) 面接調査
自分の体重増加の 原因を ど の様 に とらえ て い るか, ま
た, 自分 の体重に つ い て 考え て い る こ とを面接に より調
査した｡ 面接内容 はそ の 場 で筆記した｡
調査期間は, 1999年4月 - 2000年2月で あ っ た｡
3. 分析方法
小児糖尿病患者の 肥満度と , 体脂肪, 年齢, 性別, 血
糖 コ ン ト ロ ー ル , イ ン ス リ ン量, 療養行動の関連に つ い
て記述統計, 相関, t 検定, カ イ ニ乗検定, 一 元配置分
散分析等を行 っ た｡ 統計分析に は, StatVie w5.0 を用 い
た｡ 肥満度の計算 は, 村田 ら の年齢別 ･ 身長別体重表 5)
に よ る標準体重を基 に, ((現在体重一 標準体重)÷ 標準
体重 ×100) %で算出した｡
面接調査の 内容 は, 要約 し類似した内容ごと にまとめ,
肥満度, 血糖 コ ン ト ロ ー ル , 年齢, 性別 に よる特徴があ
るか と い う視点で分析を行 っ た｡
Ⅳ 結 果
1. 対象 の背景
対象 は, 調査 へ の 承諾が 得 られ た53名 , 男子22名
(41.5%), 女子31名
.
(58.5%)で あ っ た｡ 年齢は平均15.6
±4.0才 ( 範囲10- 24才), 雁病期間は平均7.2±4.5年
(範囲2 ケ月 - 18年) で あ っ た｡ イ ン ス リ ン注射回数 は,
2回打ち4名 (7.5%), 3回打ち2名 (3.8%), 4回打
ち47名 (88,7%)で あ っ た｡ 体重あたり のイ ン ス リ ン 量
は1.0±0.4単位/kgであ っ た｡ H b AIC の 平均値は8.0±1.8
% (範囲4.6 - 13.6 %) で あり, 7.0% 未満の 血糖 コ ン ト
ロ ー ル 良好な者は16名 (30.2% ), 7.0- 9.0% 未満の 許容
範囲20名 (37.7%), 9.0% 以上の不良17名 (32.1%)で
あ っ た ｡
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2
. 肥満度と体脂肪, 年齢, 性別, 血糖 コ ン ト ロ ー ル ,
イ ン ス リ ン圭の関連
肥満度の 平均は4.9% ±12.1 %(範囲- 15.5 - 44.8% ),
体脂肪の 平均は22.9±7.0% (範囲13.7 - 45.7%) で あ っ
た｡ 肥満度が-10%未満の者は3名 (5.7%), -10- 10
%未満は36名 (67.9%), 10- 20% 未満は9名 (17.0%),
20% 以上の肥満の者は5名 (9.4%)で あ っ た ( 図1)0
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図1 小児糖尿病患者の肥満度の分布
肥満度と体脂肪に は, 図 2 に示すよう に相関がみられ
た (r - 0.66,p<0.0001)0
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図 2 小児糖尿病患者の肥満度と体脂肪の 回帰グラフ
体脂肪は, 年齢 (r - 0.36, p<0.05) と相関が みられ
た｡ ま た, 女子 の方が男子より有意に体脂肪が多か っ た
(t - 5.ll, p<0.0001) (表1)｡
HbAIc を良好 (7.0%未満, 16名), ま あま あ (7.0 -
9.0%未満, 20名), 不良 (9% 以上, 17名) の 3群に 分
け, 肥満度を比較 した結果, 良好群1.1±8.8%, ま あ ま
あ の 群3.4% ±10.5%, 不良群10.4% ±15.2 %で あ っ た
(表2)｡ 不良群 は平均肥満度が有意に高い (p<0.05) -
表1. 性別 の年齢, 雁病期間, H b AIc, イ ン ス リ ン量, 肥満度 ･ 体脂肪の 比較
男子 女子
t値
n - 22 n - 31
年齢 15.4± 3.2才 15.8±4.5才 0.38
擢病期間 7.7±4.6年 6.8±4.5年 0.69
Ⅲb A lc 8.4 j=1.7% 7.8±2.0% 1.12
イ ン ス リ ン/体重 1.01 ±0.35 U/kg 1.04±0,39 U/kg 0.27
肥満度 1.7±11.3% 7.2 ±12.5% 1.63
体脂肪 17.7± 3.8% 26.5 ±6.8% 5.11
* ‥
…
p<0.001
表2. 血糖 コ ン ト ロ ー ル 3群 の年齢, 催病期間, イ ン ス リ ン量, 肥満度 ･ 体脂肪の 比較
血糖 コ ン トロ ー ル良好 血糖コ ントロ ー ルまあまあ 血糖コ ント ロ ー ル不良
F値H b Alc<7.0% H b Alc7.0 - 8.9% H b Alc>9.0%
n - 16 n - 20 n - 17
年齢 16.4 ±4.2才 15.7 ±4.3才 1 4.9 ±3.5才 0.61
雁病期間 5.3±4.2年 9.2 ±4.7年 6.4 ±3.9年 4.06
'
イ ン ス リ ン/ 体重 0.76 ±0.25U/kg 1.18 ±0.30U/kg 1.09 ±0.43U/kg
. 7
.
51
…
肥満度 1.1 ±8.8%. 3.4±10.5% 1 0.4 ±15.2% 2.83◆
体脂肪 21.9± 5.6% 21.4±6.3% 25.6 ±9.1% 1.50
50
40
3 0
1均 20
梶
聖 10
0
-1 0
- 2 0
よ い 1 まあ まあ 2 不 良3
回 男･
医∃ 女.
よい : H b A Icく7.0 %
*
p<0.05,
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p<0.01
と相関がみ られ, 運動を し て い な い者 は ど肥
満度が高か っ た｡ ま た , 体脂肪は, 間食 の 時
間を決め て い るか (r ニ ー0.35, p<0.05) と
相関がみ られ, 間食の 時間を決め て い な い者
は, 体脂肪が多か っ た｡
4. 小児糖尿病患者の自身の体重につ いての
まあ まあ : H b A l｡7.0～ <9.｡ % と らえ方
不 良 : H b A Ic9.0 %以 上 1) 理想体重に つ い て の とらえ方
面接調査 に は47名が回答し, こ の う ち理想
図3. 性別 ･ 血糖 コ ン ト ロ ー ル 別の 肥満度
方で , イ ン ス リ ン不足と推測されるやせ気味の 患者が 2
名含まれ , 分散が大きか っ た｡ ま た, コ ン ト ロ ー ル 良好
群は他の群より曜病期間がやや短く (F - 4.06, p<0.05),
体重 あたり の イ ン ス リ ン 量が 少 なか っ た (F - 7.51,
p<0.01)｡
女子は男子より同じ群で も肥満度の 大きい 傾向がみ ら
れ た (図3)｡ Hb AIc や年齢, 雁病期間, 体重あ たり の
イ ン ス リ ン量 に は, 男女 で 有意 差 はみ られ な か っ た
(表1)0
3
. 肥満度 ･ 体脂肪と療養行動の 関連
療養行動総点の平均は69.3±7.1点 で あ っ た ｡ 肥満度
は療養行動項目の運動をして い るか (r ニ ー 0.33, p<0.05)
体重があると答え た の は35名 (74.0 %), 辛
均肥満度 が6.4±12.1% で あ っ た の に対 し,
理想体重がな い と回答した の は12名 (26.0 %), 平均肥
満度は, -0.1±7.4% で あ っ た｡ 理想体重が な い と回答
した患者 は, 男子が 9名± 女子は3名で あり, 男子が多
か っ た｡ ま た , 10歳 - 14歳 の者が8名, 16歳3名, 19歳
1名で あり, 小中学生が多か っ た｡
理想体重が あると回答した35名の うち, 現在 より体重
を増や した い と答え た の は4名 であ っ た｡ 内訳 は, 現在
の肥満度が-15.5% - 5.7%で , ｢ もっ と筋肉を っ けた い｣
と回答 した中高生男子3名と, 現在 の 肥満度が1.1%,
身長が - 1S Dで , ｢ 大きくなりた い｣ と答 えた10歳の 女
子1名で あ っ た｡ ま た, 10kg以上やせた い と回答した6
名 は, 全員, 肥満度10% 以上で15歳以上の女子で あ っ た｡
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現在の体重か ら理想体重を引い た理想体重との ギ ャ ッ
プ は, 女子が平均5.6±5.2kg, 男子 は平均1.4±4.7kg で ,
女子 の方がギ ャ ッ プが大きく (t - 2.2, p<0.05), 女子
の方がより多くやせ た い と思 っ て い た｡
患者 の 理想体重か ら算出した理想の肥満度が , -10.0
%未満で あ っ た患者は9名 (男子2名 , 女子7名) おり,
現在 の肥満度が-10- +10%の普通の 患者が 8名, 10.5
% の太り気味の 患者が 1名含まれ て い た｡ 肥満度-10.0
%未満に な る体重を理想とした理由に つ い て , 男子2名
は ｢筋肉が っ く の は い い が, 体型を崩したくな い｣ と述
べ
, 女子は ｢やせ た い , 友達 はも っ と やせ て い る ｡｣ と
答えた者が多か っ た｡
2) 自分の 体重 へ の関JLりこ つ い て
｢体重が気に なるか｣ と, 体重測定頻度に は有意な相
関 (ス ピ ア マ ン の順位相関) がみ られ , 体重を気にする
はど頻回に体重測定を行 っ て い た (p - 0.33, p<0,05)｡
ま た, ｢ 体重が気に なるか｣ と, 年齢 (〟 - 0.52, p<
0.001), 肥満度 (〟 - 0.29, p<0.05), 体脂肪 (〟 - 0.54,
p<0.001), 現在 の体重と理想体重と の ギ ャ ッ プ (β -
0.46, p<0.01) に は有意な相関がみ られ た ｡ ま た , 体
重測定の頻度も, 年齢 (〟 - 0.29, p<0.05) お よ び,
体脂肪 (〟 - 0.40, p<0.05) と有意な相関が み られ た｡
女子は男子より体重の気に な る者が多く (カイ ニ乗 p値,
p<0.001), 体重測定を頻回 に行 う傾向が (カイ ニ乗 p
値 , p<0.05) あ っ た｡
3) 自分の体重が増加する理由に つ い て
自分の体重が増加する理由に つ い て47名が59件の内容
を述 べ た｡ 自分 の体重が増加する理由で最も多か っ たの
は, ｢ 食べ 過ぎ｣25件, ｢糖分や脂肪の摂取が多い｣ 4件
など食事療法が守 られ て い な い こ と で あり, 次 に ｢運動
不足｣10件で あ っ た (表3)｡
10- 14歳 の小中学生で は, ｢おや つ を たく さん食 べ た
表3. 小児糖尿病患者がと らえ た, 自分 の体重が増える理由 複数回答 n - 47, 60件
項 目 内 容 小中学生20名 高校生以上27名
食事療法が守られ な い ご飯をたく さ ん 食 べ た とき 6件 4件
食 べ 過ぎ お や つ をい つ ぱ い 食 べ た とき, 間食が 多 い とき 4 2
食 べ て, 寝 る生活 1 2
一 気 に食 べ た と き 1 0
外食 が多い とき 0 1
休 み が続き, 昼 に食 べ る量が 増え た とき 0 1
部活 で 遅く帰 つ て き て , 食 べ て し まうか ら 0 1
夜, 友 だ ち と食 べ て きた 後で , 家で ま た食 べ る 0 1
糖分 や脂肪 の 摂取が多 い 仕事 の あ ると き は, し つ か り食 べ る の で , 太 る 0 1
砂糖 が い つ ぱい 含 ま れ た もの を食 べ まく つ た とき 1 0
油を使 つ た料 理 が 多い と き 0 1
夏 は, ジ ュ ー ス や ア イ ス が 増え るか ら太 る 0 1
仕事 か ら帰 つ て , 夜, 甘 い もの が とて も食 べ たくな る 0 1
運動不足 運動を しな い とき 6 3
外 で あま り遊ばな い 1 0
捕食 が多い 補食をたく さ ん食 べ過 ぎる 1 0
夜, 低血糖 に な り捕食す るか ら 1 0
低血糖 が多く, 補食をす るの で 0 1
ス ト レ ス が 多い 仕事 の ス ト レ ス が, 食 べ る こ と に い つ て し まう 0 2
ス ト レ ス が た ま る と太 る 0 1
イ ン ス リ ン 量が 多 い イ ン ス リ ン量 が多 い 0 1
注射 の 量 が多 い とき は太 つ て い た 0 1
そ の 他 お 茶を飲 み過ぎた と き 0 1
鍛え て い るか ら, 脂肪 が筋肉に な り体重が増え る 0 1
身長が伸 び た とき 0 1
分 か らな い 感 じ な い ○ な い o 5 1
苦か ら; 食べ ても太らな い 0 1
普通 に し て い て も変動す る 0 1
どうして 良 い の か, 手 が つ けら れ な い 0 1
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とき｣ ｢運動しな い とき｣ の よう に 食事量や運動量 に つ
い て の回答が多か っ た｡ ま た , ｢分からな い｣ ｢あまり感
じな い｣ が , 雁病期間が2年未満の 短い患者5名に みら
れ た｡ ｢イ ン ス リ ン量が多い時に太る｣ と , イ ン ス リ ン
量と関係づ けた理由は, 高校生以上の 患者が回答して い
た｡ ま た, ｢ 仕事の ス ト レ ス が, 食 べ る こ と に い っ て し
ま う｡｣ ｢仕事中は食 べ ず, 夜, 甘い もの が と て も食 べ た
くなる｡｣ な ど ス ト レ ス を食 べ る こ と で 対処 し て い る こ
と は, 社会人で述 べ られ て い た ｡ ｢ 部活で早く帰 っ て き
て , 夕食 の他 に食 べ て しまう時｣ や ｢仕事の あるときは,
3会 し っ か り食 べ るの で , 体重が増える｡｣ など, 仕事や
部活など の生活と食行動を関連させた回答も高校生以上
で 多か っ た｡ こ の よ う に , 自分の 体重増加の原因を, 坐
活や食行動と結び っ け て と らえ て い た患者は, 血糖 コ ン
ト ロ ー ル が良好で , 肥満度もー10- +10%と, 適正 で あ っ
た｡
一 方 で , 高校生以上で も ｢苦か ら, 食 べ て も太らな い｣
｢感じな い｣ と , 2名が回答した｡ こ の よう に 回答 した
患者2名は男性で , 肥満 で あ っ て も自分の 体重に 関心を
向けなか っ た り, 食事療法が改善されず, 血糖 コ ン ト ロ ー
ル も不良の者で あ っ た｡ ま た, ｢ご飯を食 べ る と太 る｣
と回答した19才の女性は, 3食をきちんと摂取せす
it
, ジ ュ ー
ス や菓子類で空腹を紛 らし, イ ン ス リ ン注射も指示量よ
り少なく打 っ など不適切で あ っ た ため , 肥満度 は-3.8
% で あ っ た が, 日b A Ic は10% 以上で あ っ た｡
Ⅴ 考 察
1. 小児糖尿病患者の 肥満度と血糖 コ ン ト ロ ー ル を視野
に入れた看護援助の 必要性につ いて
本調査の結果, 小児糖尿病患者 の肥満度の 平均 は4.9
% ±12.1% で あ っ た が , 肥満度10- 20%未満 は9 名
(17.0%), 20% 以上の肥満 の 者は5名 (9.4 %) と, 令
わせ て25% 以上を 占め て い た｡ 本調査の対象者の多くは,
1 日 に 3 - 4回イ ン ス リ ン注射を行う強化イ ン ス リ ン療
法を行 っ て い た｡ 強化 イ ン ス リ ン療法を行 っ て い る1型
糖尿病患者の 過度の体重増加は, イ ン ス リ ン 抵抗性の あ
る患者と同様に脂肪 レ ベ ル の変化や血圧上昇を来しやす
く虚血性JL､疾患 の リ ス クとなる ことが報告され て い る 6)｡
ま た , 強化イ ン ス リ ン療法を行 っ て い る思春期の 1型糖
尿病患者は, Body M asslndex が高くな りや すい こ と
も報宙され て い る 7)｡ 思春期の強化イ ン ス リ ン療法を行 っ
て い る1型糖尿病患者の , 肥満予防お よび改善 に 向け た
看護の必要性が再確認された｡
本調査の結果か ら, 血糖 コ ン ト ロ ー ル 不良の 患者は肥
満度の平均が有意に高く, ま た, 血糖 コ ン ト ロ ー ル 不良
の 患者は, 体重あたり の イ ン ス リ ン量が多い傾向があ っ
た｡ さ ら に , 血糖 コ ン ト ロ ー ル が非常に不良な患者の 中
に は, イ ン ス リ ン不足と思われ るやせ気味の患者が少数
で はあ るが含まれ て い た｡ ま た, 女子は血糖 コ ン ト ロ ー
ル が同程度で あ っ て も, 男子より肥満度が高い傾向がみ
られた ｡ 従 っ て , 血糖 コ ン ト ロ ー ル を改善するため にイ
ン ス リ ン量が増量された患者 へ の , 肥満予防に 向けた看
護援助を , 特 に女子に焦点を当て て きめ細か に行 っ て行
く必要性が あると考えられた｡ ま た! 血糖 コ ン ト ロ ー ル
が非常 に不良なやせ気味の患者で は, 患者 の食事や体重
に つ い て の 考え方と, イ ン ス リ ン 注射や食事の実際に つ
い で慎重 に ア セ ス メ ン ト して い く必要が ある ことが示唆
された｡
2. 小児糖尿病患者の性別による体重の とらえか た の遠
い と看護援助につ い て
女子 は男子より体重が気に なる者が多く , 現在 の体重
より平均5.6kgや せ た い と回答 して い た こ とか ら, 食事
に つ い て 間違 っ た認識をも っ た場合, や せ るため に自己
流の食事療法を実施して しまう危険があり , イ ン ス リ ン
療法に も影響を及ぼすと考えられた ｡ Pe v ele r ら は, 糖
尿病女子に お い て も11歳から19歳の 9%に 摂食障害が み
られ, 摂食障害の ある患者は血糖 コ ン ト ロ ー ル が不良で,
体重 コ ン ト ロ ー ル の た め に イ ン ス リ ン量を操作する者が
多か っ た と報告し て い る 8)｡ 一 方, 男子 で は, 筋肉を っ
け体重を増加させ た い , 筋肉質の体型を保ちた い と考え
る者が い る 一 方 で , 体重 に 関心がうすい 者も多く, 肥満
で あ っ て も療養行動を改善する動機づ けが得られ にく い
こ とが示唆され た｡ 従 っ て , 男子 で は体重を適正に保 つ
ため に , 運動 に焦点を当て た看護援助が有効である こと,
ま た , 体重 に関JL､が うすい患者に は, 外来受診時の体重
測定の 結果を, 血糖 コ ン ト ロ ー ル と合わせ て患者に意識
づ けて いく必要があると考え られた ｡
自分 の体重が増加する原因を , 生活と結び つ けて とら
え , 体重が増加しな い よう に生活, 特 に運動と間食を適
切に整え て い る患者 は, 血糖 コ ン ト ロ ー ル が良好で , 体
重も適正で あ っ た｡ 従 っ て , 体重が増加する原因を患者
と共に , 生活を振り返りながら把握し, 体重を コ ン ト ロ ー
ル す るため にイ ン ス リ ン量を減らす ことなく, 患者 の生
活の中で運動と食事を どの 様 に改善で きるかを, 患者と
共に考え て いく看護援助が必要で あると考え られた｡
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K E Y W O R D S:
ty pel diabetes m ellitu s, adole s c e nt, body fatn e s s, blood glu co ce c ontrol, s elfa w a r e n e s s of
body w eight
T his study exa mined the relatio nship betw e n body fatnes s and body fat, age, s ex , blood
glu cos e c o ntr ol, in s ulin do se, and self- car e beha vior behavior in ty pe1 diabete s m ellitu sin children
and adoles ce nts, and als oin ve stigated the patie nt
'
s s elfa w a r e n e s s of their o w nbody weight.
Inform ed c on s ent w a s obtain ed fr o m 53 diabetic patie nts (22boys and 31 girls, 10- 24ye a r s old)
who w e r ebeing follo w ed in the pediatric diabetic clinic . T he s ubje cts c o mpleted a diabetic s elf-c are
behavio r squ e stion naire, and particlpated in a ninte r vie w in v olving selfa w a r e n e ss of their ow n
body w eight, a nd then their height, body w eight a nd body fat w ere m e a s ured. The r esults w e r e
a sfollow s.
T he average body fatne s sw as 4.9±12.1% , a nd 9patie nts had a body fatne s slevel of 10 - 20
% . In 5 patie nts , the body fatn e s slev el e x c e ed d 20% . A co r relation w a s obs er v ed betw e enbody
fatn e s s a nd body fat. Patie nts in who m body fatne s s w a slo w ofte n had decided a tim e for
exercise and betwe en-m eal s n acks with respe ct to physic al a ctivitie s. Po o r c ontrol patients had
high a v e r age body fatnes s, a nd the in sulin do s e wa shigh in relatio nto body w eight. Girls te nded
to exhibit higher body fatnes sthan boys, even u nder equ al blo od glu c o se c ontrol c ondition s. Girls
and boys tho ugh tquite diferently abo ut body w eight, a nd girls w a nted to becom e an a v erage of
5.6 kg thin n e r c o mpa r ed to their pr e s e nt body w eight. Boys, on the other hand, tho ught that
body w eight added m u s cle and w anted to m aintain their physiqu e. So m e boys had alm o st no
aw arene s s or intere st in body w eight. Patie nts who u nde rsto od that body w eight w a slinked with
life style, a nd a r r a nged their life style ac c o rdingly, sho wed go od blo od gluc ose c o ntrol a nd pr oper
body w eight.
Nursl ng interv ention is therefore ne eded to help patie nts u nder sta nd their role in body w eight
co ntr ol, c o n sidering diffe r e nces in s e xand age, and to gr adu ally lead patients to a proper body
w eight witho ut the m e xpe riencl ng lnS ulin ins uffic ency.
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